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¿Informamos
correctamente al paciente
cuando prescribimos un
antibiótico?
Objetivo. Describir la información médica
recibida por el paciente cuando se le pres-
cribe un antibiótico.
Diseño. Descriptivo, observacional, multi-
céntrico.
Emplazamiento. Ciudad de Castellón, ciu-
dad de Valencia y provincia de Valencia.
(Sagunto, Godella y Canet d’En Beren-
guer).
Participantes. Pacientes que acudieron a
15 farmacias que aceptaron colaborar en la
recogida de datos. La muestra calculada
para un nivel de confianza del 95% y un
riesgo alfa del 0,5% fue de 216 pacientes.
Mediciones. Encuesta de 8 preguntas de
respuesta cerrada (tabla 1) administrada
aleatoriamente por los farmacéuticos a una
muestra de la población de estudio. Se dis-
tribuyeron 15 encuestas por farmacia.
Resultados. Respondió el 96% de los encues-
tados. La media de edad fue de 45,5 ± 22,3
años, el 36,4% era varón y el 63,6%, mujer.
En el 89,9% de los pacientes (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 85,8-93,8%) su
médico le indicó la duración del tratamien-
to y al 96,3% (IC del 95%, 92,8-98,4%), la
periodicidad de las tomas. El 87% (IC del
95%, 82-91%) recuerda las instrucciones
orales. El 84,7% (IC del 95%, 79,4-89,1%)
de los que las recibieron por escrito enten-
dió lo pautado. Recibió únicamente indica-
ciones orales un 25,5% de los pacientes (IC
del 95%, 19,7-31,1%), mientras que  un
36,9% las recibió sólo por escrito (IC del
95%, 30,2-43%) y un 37,4% (IC del 95%,
30,6-43,5%), tanto orales como escritas. Al
26,4% (IC del 95%, 20,5-32,35%) se le
aconsejó tomarlo con o sin alimentos y al
12,5% (IC del 95%, 8,09-17%) se le advir-
tió de los posibles efectos adversos.
Los fármacos más prescritos fueron: amo-
xicilina-ácido clavulánico en el 32,9% (IC
del 95%, 26-39%), amoxicilina en el 22,2%
(IC del 95%, 16-27%), azitromicina en el
9,7% (IC del 95%, 5-14%), claritromicina
sobre la repercusión de la ausencia de in-
formación sobre interacción fármaco-ali-
mento. No obstante, parece razonable in-
sistir en este aspecto, ya que la
biodisponibilidad de los antibióticos se-
gún se tomen con o sin alimentos puede
verse alterada y condicionar su eficacia
clínica.
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Maltrato psicológico en
una muestra de mujeres
atendidas en atención
primaria
Objetivo. El objetivo de este estudio fue
analizar la asociación entre síntomas de an-
siedad y/o depresión y la percepción de
malos tratos psicológicos en una muestra
Palabras clave: Información.
Antibióticos. Atención primaria.
Palabras clave: Maltrato psicológico.
Atención primaria. Ansiedad.
Depresión. Enfermería.
en el 7,9% (IC del 95%, 4,7-12%), cefuro-
xima axetilo en el 7,4% (IC del 95%, 4-
11%), ciprofloxacino en el 3,2% (IC del
95%, 1-6%), cefixima en el 3,2% (IC del
95%, 1-6%) y fosfomicina en el 2,30% (IC
del 95%, 0,7-5%).
Las enfermedades para las que se prescri-
bieron fueron: infección respiratoria de las
vías altas en el 45,8% (IC del 95%, 38-
52%), infección de la cavidad bucal en el
19,4% (IC del 95%, 14-24%), infección de
la vía respiratoria baja en el 14,9% (IC del
95%, 09-19%) e infección de la vía urinaria
en el 10,4% (IC del 95%, 6-14%).
Discusión y conclusiones. No hubo dife-
rencias significativas en cuanto a la com-
prensión de órdenes orales o escritas. En la
mayor parte de los casos no damos infor-
mación sobre interacciones antibiótico-ali-
mento, ni advertimos de posibles efectos
secundarios.
En nuestro estudio, los pacientes reciben
siempre algún tipo de información, en
contraposición a otras publicaciones1,2,
que reflejan hasta un 17% de ausencia de
ésta por parte del médico cuando prescri-
be un fármaco, tal vez porque nuestro tra-
bajo está centrado exclusivamente en los
antibióticos. No encontramos diferencias
significativas entre mayores y menores de
65 años en cuanto a la comprensión de las
instrucciones. En otra publicación sí hubo
diferencias3,4, probablemente porque se
indicaba al paciente que verbalizara lo que
había entendido. El porcentaje de pacien-
tes que recibieron instrucciones por escrito
está en consonancia con las recomenda-
ciones de la Food and Drug Administra-
tion para el año 2000, que planteaba como
objetivo que el 75% de los pacientes salie-
ra de las consultas con instrucciones escri-
tas. No hemos encontrado publicaciones
TABLA 1. Preguntas 
de la encuesta 
¿Le indicó su médico la duración del tratamiento?
¿Le indicó su médico la periodicidad de las tomas?
Las indicaciones fueron: ¿orales?, ¿escritas?,
¿orales y escritas?
Si las indicaciones fueron orales, ¿las recuerda? 
Si fueron escritas, ¿entiende lo que se le pautó?
¿Se le indicó con o sin alimentos?
¿Se le advirtió de posibles efectos adversos? 
Antibiótico y enfermadad para que se la prescribió
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de mujeres que acudieron al Área Básica
Sant Josep (l’Hospitalet de Llobregat).
Diseño. Estudio observacional, descriptivo
y transversal.
Emplazamiento. Área Básica de Salud
(ABS) Sant Josep, desde febrero hasta ju-
nio de 2005.
Participantes. Muestra consecutiva de 250
mujeres (α = 0,05; precisión = 10%; p =
50%) mayores de 18 años que solicitaron
atención enfermera por presentar algún
trastorno orgánico agudo o crónico.
Mediciones principales. Se empleó un
cuestionario autoadministrado que con-
tenía una versión adaptada de la Escala
de Goldberg compuesta por 2 subescalas
(una de ansiedad y otra de depresión) y
preguntas directamente relacionadas con
la percepción de maltratos. Las subesca-
las son independientes, contienen 9 pre-
guntas cada una y la respuesta es dicotó-
mica (sí/no), y se asigna un punto para
cada respuesta positiva. Las preguntas
sobre maltratos hacían referencia a insul-
tos, amenazas, coacciones, sentimiento
de infravaloración, ridiculización, humi-
llación, etc., sufridos en los últimos 3
meses, así como los sentimientos que es-
tas situaciones provocaron en las encues-
tadas.
Resultados. Se estudió a 220 mujeres con
una media de edad de 54,83 ± 13,49 años.
El 77,25% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 71,64-82,96) estaban casadas, el
50,9% (IC del 95%, 47,53-54,27) tenía co-
mo ocupación principal la de ama de casa.
El motivo principal de consulta era el con-
trol de la presión arterial (n = 74; 33,63%;
IC del 95%, 30,45-36,81).
En la tabla 1 se observa que el «nervio-
sismo» y la «preocupación» son los sín-
tomas más frecuentes en la subescala de
ansiedad, mientras que la «poca ener-
gía» y el «enlentecimiento» son los más
comunes en la subescala de depresión.
Cumplieron los criterios de ansiedad 
(≥ 4 respuestas afirmativas) 114 encues-
tadas (51,81%; IC del 95%, 48,45-
55,17) y los de depresión (≥ 2 respues-
tas afirmativas), 138 (62,72%; IC del
95%, 59,46-65,98). Dieron positivo a
ambas escalas 96 mujeres (43,63%; IC
del 95%, 37,08-50,18). No se observó
asociación entre ansiedad y la percep-
ción de maltratos, pero sí hubo diferen-
cias estadísticamente significativas en-
tre depresión y maltratos (χ2 = 986; gl =
1; p = 0,007).
De las 220 encuestadas, 24 (11%; IC del
95%, 8,9-13,1) afirmaron haberse sentido
maltratadas (insultadas, amenazadas o co-
accionadas) por el marido en los últimos
tres meses. A la pregunta de: «¿cómo se
siente a causa del maltrato?», las respuestas
fueron: «como una mierda», «desilusiona-
da», «humillada», «tonta», «triste», «nervio-
sa», «vacía», «irritable», etc.
Treinta y cuatro (15,45%; IC del 95%,
13,02-17,88) manifestaron que participa-
rían en un grupo de autoayuda.
Discusión y conclusiones. En el presente
estudio sólo 30 (12%) mujeres responden
de forma negativa a todas las preguntas so-
bre síntomas de ansiedad y/o depresión;
mientras que el 51,81 y el 62,72% cum-
plen criterios de ansiedad y depresión, res-
pectivamente. Estas cifras son compatibles
con otros estudios de base poblacional1,2
en los que se observa una clara asociación
entre maltratos y problemas de salud men-
tal como depresión, ansiedad, síndrome de
estrés postraumático, abuso de sustancias,
así como diversos trastornos somáticos3,4.
Frente a un 43,63% de mujeres que dieron
positivo en ambas escalas de ansiedad y de-
presión, sólo 24 (11%) afirmaron haberse
sentido maltratadas en los últimos 6 meses.
Esta cifra es próxima al 12,4% de maltratos
hallada en la macroencuesta del Instituto
de la Mujer, de 20005 y notablemente infe-
rior al 30,8% de abuso psicológico encon-
trado en el ámbito de la atención prima-
ria3, o al 45,2% hallado en tres centros de
salud de Granada2.
Aunque las mujeres sometidas a violencia
no suelen comentar su problema a los pro-
fesionales que les atienden, éstos deberían
aprovechar su posición privilegiada para
detectar el problema y orientar su aten-
ción6.
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TABLA 1. Distribución de los síntomas 
de ansiedad y depresión (n = 220) 
Casos (%) IC del 95%
Síntomas de ansiedad 
Nerviosismo 132 (18,65) 17,19-20,11
Preocupación 126 (17,79) 16,36-19,22
Irritabilidad 84 (11,87) 10,66-13,08
Tensión 90 (12,71) 11,46-13,96
Insomnio 116 (16,38) 14,99-17,77
Cefalea 80 (11,30) 10,12-12,48
Otros* 80 (11,30) 10,12-12,48
Síntomas de depresión
Poca energía 114 (21,11) 19,55-22,67
Pérdida de interés 70 (12,96) 11,51-14,41
Pérdida de confianza 52 (9,62) 8,36-10,68
Desilusión 70 (12,97) 11,47-15,85
Falta de atención 64 (11,86) 10,47-13,25
Falta de apetito 36 (6,66) 4,96-7,73
Enlentecimiento 74 (13,70) 12,23-15,17
Malestar matutino 60 (11,12) 9,77-12,47
Total 540
IC: intervalo de confianza para la proporción.
*Otros: temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea, etc.
